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FORMULARIO PARA

ASPIRANTES DE BECAS


1. DATOS PERSONALES

Nombre del Solicitante: 

Si el solicitante es menor de edad debe llenar sección 1.1 

Cedula de identidad: __________________            Nacionalidad: __________________
Lugar y Fecha de Nacimiento:  _____________________________________________
Lugar de Residencia: _____________________________________________________
Tel. habitación: _____________   Celular:  ____________     Oficina:  _____________ Fax: ___________________          Correo Electrónico: __________________________
1.1 ENCARGADO DEL MENOR

Nombre del encargado: ___________________________________________________
Cedula de identidad: _____________________________

Nacionalidad: __________________________________
Lugar de Trabajo: _______________________________ 




Ingreso mensual: _______________________________
*Adjuntar constancia 
2. DATOS LABORALES
2.1 ¿Actualmente se encuentra trabajando?  

Si   (  )





             
No  (  )

Lugar de trabajo: _______________________________________
Puesto que ocupa: ______________________________________
Tiempo de laborar: _____________________________________
2.4 Recibe algún tipo de pensión o ayuda económica


Si  (   ) 
Especifique: __________________________________________ 
Cuanto recibe por mes: __________________________________ 

            No (   )

3. INFORMACIÓN ACADÉMICA

3.1 Se encuentra estudiando actualmente: 

Si  (  )  Lugar: _________________   carrera que cursa: ____________   nivel: _____ 
No (  )  

3.2 ¿Que carrera desea estudiar?

______________________________________________________________________
3.3 ¿Cuál Universidad o Instituto es de su preferencia?
______________________________________________________________________
 4. INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA
4.1 La casa donde habita su familia es: Propia ( ) Alquilada ( ) Prestada ( ) otro

4.2  Cuantas personas conforman su núcleo familiar: ___________________________
4.2.1 Detalle edades y parentesco: __________________________________________
4.3 Cuantas personas laboran en su familia: ___________________________________
Por favor describa brevemente el motivo por el cual solicita la beca.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Siendo conocedor (a) que si se comprueba la falsedad en alguna respuesta provoca inmediatamente la suspensión de la beca.
_______________________


               __________________________

      Firma del Solicitante



                Responsable

        Despacho del Viceministro
** FAVOR PRESENTAR **

· Fotocopia de identificación.

· Si la persona es menor de edad favor de presentarse con la persona encargada.
